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стем организма. Полученные данные обосновывают 
необходимость создания комплексных высокоэф-
фективных диагностических, профилактических 
и терапевтических стратегий у данной категории 
пациенток. 
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Актуальность. Среди многих факторов, повреж-
дающих головной мозг новорожденных, особо следует 
выделить гипоксию, как универсальный повреждаю-
щий агент [1, 2]. Асфиксия, регистрируемая у ново-
рожденных, очень часто является лишь продолже-
нием гипоксии, начавшейся еще во внутриутробном 
периоде. Статистика репродуктивных потерь весьма 
убедительно свидетельствует об этом. Внутриматоч-
ная гипоксия и гипоксия в родах, обусловленная на-
рушениями маточно-плацентарного кровообращения, 
в 38,45% случаев является причиной перинатальной 
смертности, а в 59,04% – причиной мертворождений. 
В 72,4% случаев гипоксия и асфиксия становятся глав-
ными причинами гибели плода в родах или в раннем 
неонатальном периоде [1, 3].
Головной мозг новорожденных принципиально 
отличается от мозга взрослых как по активности реак-
ции на гипоксию, так и по потенциалу компенсаторных 
возможностей. Обращает на себя внимание существен-
ная разница между доношенными и недоношенными 
детьми по характеру возникающих нозологических 
форм неврологических расстройств. [2, 4, 5].
Современные методы визуализации дают воз-
можность оценить макроструктуру мозгового ве-
щества, наличие или отсутствие пороков развития, 
размеры и форму ликворных пространств [5].
Целью исследования явилось изучение цере-
бральной гемодинамики у новорожденных и опреде-
ление взаимосвязи между клиническим проявлением 
заболевания и нарушениями, диагностируемыми во 
время обследования.
Материалы и методы: Нами обследовано 100 
детей. Изучались данные анамнеза, исследовался не-
врологический статус, проводилась нейросонография 
с допплерометрией мозгового кровотока.
Эхографическое обследование новорожденным 
проводилось с помощью ультразвукового прибора 
Sonoline Versa Plus фирмы “Siemens”. Для нейросоно-
графии использовали конвексный датчик 5МГц. Для 
определения степени периинтравентрикулярных кро-
воизлияний у новорожденных детей использовалась 
классификация Levene M.J., Crespighy L. Ch. (1983), в 
основу которой положены ультразвуковые признаки 
распространенности кровоизлияния и реакции на 
него желудочковой системы мозга. Для определения 
степени тяжести перивентрикулярной лейкомаляции 
использовали классификацию de Vries L.S., 1994,осно-
ванную на ультрасонографических признаках.
Результаты и обсуждение. При проведении 
ультразвукового исследования головного мозга уста-
новлено, что у 50% обследованных новорожденных 
имеют место структурные нарушения последнего. При 
этом в 11% случаев они заключаются в деструктивных 
процессах в белом веществе головного мозга, а в 39% 
– проявляются в виде периинтравентрикулярных 
кровоизлияний. 
Детям со структурными нарушениями в голов-
ном мозге проведена допплерометрия мозгового 
кровотока и определено, что у пациентов с деструк-
тивными процессами в мозговой ткани определяется 
повышение ИР в бассейне передней и средней мозго-
вых артерий выше возрастной нормы, а у новорож-
денных с выявленными периинтравентрикулярными 
кровоизлияниями – снижение.
Выводы: 
При перинатальных повреждениях централь-
ной нервной системы у новорожденных детей имеет 
место качественное изменение мозгового кровотока, 
которое характеризует структурные нарушения го-
ловного мозга.
При обнаружении у новорожденных в ходе 
проведения допплерометрии мозгового кровотока 
повышения индексов резистентности передней и 
средней мозговых артерий необходимо проводить 
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нейропротекторную терапию даже при отсутствии 
УЗИ признаков деструкции мозговой ткани, так как 
рост этих показателей является ранним диагности-
ческим критерием разрушения вещества головного 
мозга.
При выявлении снижения индексов резистент-
ности передней и средней мозговых артерий, при 
проведении допплерометрии мозгового кровотока, 
и отсутствии УЗИ признаков внутримозговых крово-
излияний показано назначение антигеморрагической 
терапии, так как снижение этих показателей является 
ранним диагностическим признаком периинтравен-
трикулярных кровоизлияний. 
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Нарушения гемостаза являются одной из важных 
причин тяжелой, в том числе летальной патологии у 
детей первых месяцев жизни. К моменту рождения 
ребенка все факторы свертывающей и противосверты-
вающей систем находятся в состоянии динамического 
равновесия, но на ином, чем у взрослых, уровне. Мож-
но выделить 4 группы факторов по их соответствию 
содержанию и активности факторов свертывания 
детей старшего возраста и взрослых [1,2]:
I.  Соответствуют содержанию и активности 
у взрослых – V фактор, VIII фактор и количество 
тромбоцитов;
II.  Соответствуют содержанию у взрослых, но от-
личаются структурой и функциональной активностью 
– фетальные фибриноген и плазминоген;
III.  Составляют от 30 до 50 процентов от со-
держания и активности у взрослых – II, VII, IX, X, XI, 
XII, XIII факторы, антитромбин III, протеины C и S, 
максимальная амплитуда агрегации тромбоцитов;
IV.  Превышают содержание или активность у 
взрослых – фактор Виллебранда, уровень раствори-
мых фибрин-мономерных комплексов (РФМК).
 Наибольшее снижение уровня факторов свер-
тывания и подъем содержания РФМК отмечается на 
3-5 сутки жизни, становление «взрослого» варианта 
гемостатического баланса происходит к 1-2 месяцам 
жизни. Даже у здоровых новорожденных имеется ряд 
особенностей системы гемостаза, предрасполагающих 
к возникновению кровотечений:
• повышение проницаемости и ломкости сосуди-
стой стенки, снижение активности простациклинов 
сосудистой стенки;
• нарушение белковосинтетической функции 
печени в сочетании с относительным дефицитом ви-
тамина К (плохо проникает через плаценту);
• снижение уровня факторов протромбинового 
комплекса (витамин К зависимые факторы сверты-
вания крови — II, VII, IX, X) в течение первых 2— 5 
дней жизни;
• повышение активности фибринолиза (особенно 
в сосудах герминативного матрикса);
• увеличение концентрации гепарина в крови.
У здоровых доношенных детей указанные осо-
бенности не приводят к развитию кровотечений и 
исчезают в первые недели жизни. В то же время, в 
ряде случаев отмечается более позднее становление 
гемостатического баланса, чреватое развитием опас-
ных для жизни кровотечений. Указанная патология, 
получившая название геморрагической болезни 
новорожденных, представляет собой преимуществен-
но К-витаминодефицитный синдром. Недостаток 
витамин-К-зависимых факторов свертывания (II, 
VII, IX и X) чаще развивается при недоношенности, 
задержке внутриутробного развития, тяжелом гестозе 
матери,  гемолитической болезни, ВУИ. Геморрагиче-
ский синдром, как правило, проявляется на 2-4 день 
жизни, однако в некоторых случаях развивается зна-
чительно позже: на 2-8 неделе от рождения (до 6 мес) 
и носит название поздней геморрагической болезни 
новорожденных (ГрБН). 
